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Problematiche e azioni I°

Costituzione Gruppo Multidisciplinare Provinciale per la Gestione
Strutturata della Terapia Antibiotica : delibera 26 maggio 2016 ;

Raccomandazioni di Chemioantibioticoprofilassi Perioperatoria e verifica
di adesione alla stessa mediante Audit;

Gestione Strutturata Terapia Antibiotica, in particolare nelle infezioni
complesse MDR e verifica del ricorso al Consulente Infettivologo esperto
in Antibioticoterapia: richiesta informatizzata e consuntivo con analisi
della casistica;

Miglioramento della diagnostica microbiologica delle Infezioni :
applicazione sistematica delle emocolture, dell'impiego della
procalcitonina e delle tecniche innovative di identificazione dei
microganismi in particolare all’ arrivo in Pronto Soccorso;

Riduzione dell’ impiego di Fluorchinolonici sistemici: obiettivi di budget,
formazione, consulenza infettivologica, linee guida di terapia ;



Problematiche e azioni llI°

Riduzione dell’ utilizzo di carbapenemi : obiettivi di budget,
formazione, consulenza infettivologica, linee guida di terapia,
procedura/istruzione operativa

Privilegiare I’ impiego di Beta-lattamine protette : consulenza
infettivologica, formazione, linee guida terapia ;

Raccomandazioni locali di Terapia Antibiotica delle principali
infezioni : basse vie respiratorie ed infezioni urinarie
complicate: formazione e diffusione, consulenza
infettivologica

Limitazione dell’ impiego di molecole di ultima generazione:
necessita di prescrizione infettivologica personalizzata
motivata;



Problematiche e azioni

Costituzione Gruppo Multidisciplinare per la Gestione Strutturata della
Terapia Antibiotica : delibera Aziendale ;

Aggiornamento della Chemioantibioticoprofilassi Perioperatoria e verifica
di adesione alla stessa mediante Audit;

Gestione Strutturata Terapia Antibiotica, in particolare nelle infezioni
complesse MDR e verifica del ricorso al Consulente Infettivologo esperto
in Antibioticoterapia: richiesta informatizzata e consuntivo con analisi
della casistica;

Miglioramento della diagnostica microbiologica delle Infezioni :
applicazione sistematica delle emocolture, dell'impiego della
procalcitonina e delle tecniche innovative di identificazione dei
microrganismi in particolare all” arrivo in Pronto Soccorso;

Riduzione dell’ impiego di Fluorchinolonici sistemici: obiettivi di budget,
formazione, consulenza infettivologica, linee guida di terapia ;



Obiettivo dei programmi di
Antimicrobial Stewardship

* Migliorare I” appropriatezza
prescrittiva;

* Ottimizzare il trattamento delle
infezioni, in particolare di quelle
gravi ;

* Minimizzare gli effetti collaterali;

* Prevenire |’ insorgenza di
resistenze



Infection control
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Appropriatezza della
terapia antibiotica

Spettro antimicrobico idoneo;
Timing d’inizio della terapia adeguato;
Modalita di somministrazione ;

Grado di esposizione all’antibiotico nella
sede d’infezione ottimale ;

Appropriatezza del dosaggio;
ldonea frequenza di somministrazione;

Monitoraggio delle concentrazioni
plasmatiche;

Durata limitata alla risoluzione clinica;



Criteri per ottimizzare la terapia
antibiotica delle infezioni gravi

Fattori legati al paziente

Presenza di fattori rischio;
Comorbosita;

Presenza di allergie farmacologiche;
Fisiopatologia dell’ ospite;

Pregressi trattamenti antibiotici;
Colonizzazione;

Precedenti infezioni

Fattori legati all’ infezione

Tipo d’infezione;

Gravita della stessa;

Sorgente dell’infezione (nella sepsi)
Etiologia generale;

Patterns nazionali e/o locali di sensibilita

Fattori legati allo antibiotico

Spettro dell’ antibiotico: ampio, comprese le forme MDR;

Attivita battericida;

Potenza elevata con evidenza di efficacia clinica;

Profilo farmacocinetico (PK) /farmacodinamico (PD) favorevole;
Scarsa induzione di resistenze;

Manegevolezza: effetti indesiderati ed interazioni farmacologiche;



Scegliere bene I’ armamentario terapeutico
Indicazioni per una scelta strategica




Terapia Antibiotica

Complessa
Difficile

Limitata

Costosa

A volte inesistente



Antibioticoterapia

* Uunico settore nel quale |la
specifica competenza e in grado
di “determinare la differenza”
nei risultati terapeutici;

e Sia in termini di efficacia che di
efficienza ;



Problematiche e azioni

Costituzione Gruppo Multidisciplinare per la Gestione Strutturata della
Terapia Antibiotica : delibera Aziendale ;

Raccomandazioni di Chemioantibioticoprofilassi Perioperatoria e
verifica di adesione alla stessa mediante Audit;

Gestione Strutturata Terapia Antibiotica, in particolare nelle infezioni
complesse MDR e verifica del ricorso al Consulente Infettivologo esperto
in Antibioticoterapia: richiesta informatizzata e consuntivo con analisi
della casistica;

Miglioramento della diagnostica microbiologica delle Infezioni :
applicazione sistematica delle emocolture, dell'impiego della
procalcitonina e delle tecniche innovative di identificazione dei
microganismi a particolare dall” arrivo in Pronto Soccorso;

Riduzione dell’ impiego di Fluorchinolonici sistemici: obiettivi di budget,
formazione, consulenza infettivologica, linee guida di terapia ;
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L"AUDIT CLINICO COME STRUMENTO DI ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP NELLA
CHEMIOPROFILASSI PERIOPERATORIA COLORETTALE

Libanore M, Carletti R, Antonelli T. Antonioli PM, Marcello D, Vern M, Cultrera R, Pantaleoni M,
Cazzorla C, Cavallesco G

| Gruppo per I' Uso Responsabile degli Antibiotici e Dipammento Chirurgico Azienda Ospedaliero Universitaria Ferrara
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RISULTATI AUDIT COLON-RETTO
2013-2014-2015

INDICATORI RISULTATO STANDARD SCOSTAMENTO
N° interventi con antibiotico previsto 96% o 0
dal protocollo / N° interventi totali (71/74) 100% 4%
N° somministrazioni nei 60 minuti che 86% 0 0
precedono l'incisione / N° interventi totali (62/72) 100% 14%
N° interventi in cui l'ultima dose di ATB 64%
e stata somministrata entro le 24 ore (46/;2 100% -36%

del postoperatorio / N° interventi totali




Problematiche e azioni

Costituzione Gruppo Multidisciplinare per la Gestione Strutturata della
Terapia Antibiotica : delibera Aziendale ;

Raccomandazioni di Chemioantibioticoprofilassi Perioperatoria e verifica
di adesione alla stessa mediante Audit;

Gestione Strutturata Terapia Antibiotica, in particolare nelle infezioni
complesse MDR e verifica del ricorso al Consulente Infettivologo esperto
in Antibioticoterapia: richiesta informatizzata e consuntivo con analisi
della casistica;

Miglioramento della diagnostica microbiologica delle Infezioni :
applicazione sistematica delle emocolture, dell'impiego della
procalcitonina e delle tecniche innovative di identificazione dei
microganismi a particolare dall” arrivo in Pronto Soccorso;

Riduzione dell’ impiego di Fluorchinolonici sistemici: obiettivi di budget,
formazione, consulenza infettivologica, linee guida di terapia ;



Il paziente tipo del 2019- 2020




Il pz grave e complesso




Enterobatteri ESBL : Fattori di rischio

Eta > 65 anni ;
Comorbidita ;
Allettamento;
Demenza;

Ospedalizzazione, RSA, Case di Riposo,
Assistenza domiciliare ecc. ;

Impiego frequente di cefalosporine IlI°
generazione;

Utilizzo ricorrente di fluorchinoloni;



E. coli ESBL da Emocolture 2018

Distribuzione Presidio Ospedaliero
Provenienza Totale ESBL %
ceppi
Cona 230 73 31,7
Delta 88 31 35,2
Cento 39 13 33,3
Argenta 24 9 37,5
Totale 381 126 33.0
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Stafilococco aureo MR
anno 2018

Provenienza  S.Aureo MR % MR
n. ceppl

Paz.ambulat 399 88 22,1
Cona 431 34,1
Delta 65 25 38,5
Cento 51 31 60.8

Argenta 16 I 43,8
totale 31

22



Ruolo dell’ Infettivologo

T~

Prevenzione delle
resistenze




Segnalazione rapida di ALERT

Paziente con infezione

Colture

ALERT preliminare

l

IPhone Responsabile AMS

|

Chiamata Reparto per le Indicazioni del Caso



Segnalazione sul cellulare
dell’ Infettivologo
esperto in antibioticoterapia

| Sorveglianza Microbiologia

Inviato: lunedi 14 ottobre 2019 10.32
A Libanore M.

Allegati: [ ) CrypteAlerteS1851.pdf (7 KB) [Apri come pagina Web]

Per aprire documento allegatc utilzzare la vostra Password




SERAVIDO SANITARIO RIGIONALE
EMILIA ROMAGNA
. La Cogmtiab - A “a Ponma

AZIENDA OSFEDALE SANT ANNA FERRARA
Laboratorio di Microblologia

Allarme BMR

Non OO

Frdnom MASSHIMO

Nbjo) e 22010972

Duarle dFodenisseces

Py dsporment FeCWSosiid Goie Gu 21120 1D
BNG <TANAN SN 2056376001

Duate On Faome 22102010 120624

Servoe OGP S ANNA DIP NEUR RIAD

AL OSPIUNIV. S ANNA
OEI S ANNA DIF NEUR MWD,
DE G UNITA GRAVE CEREERROY £330 20

AMCICOrganame KiehSialla POeUMONIs

ATTEMNZIONE  EerOfumed e (oautions O COrmaey sy Vi




Consulenze Infettivologiche
Azienda Ospedaliera Universitaria Ferrara

Consulenze infettivologiche Ospedale Cona




Problematiche e azioni

Costituzione Gruppo Multidisciplinare per la Gestione Strutturata della
Terapia Antibiotica : delibera Aziendale ;

Raccomandazioni di Chemioantibioticoprofilassi Perioperatoria e verifica
di adesione alla stessa mediante Audit;

Gestione Strutturata Terapia Antibiotica, in particolare nelle infezioni
complesse MDR e verifica del ricorso al Consulente Infettivologo esperto
in Antibioticoterapia: richiesta informatizzata e consuntivo con analisi
della casistica;

Miglioramento della diagnostica microbiologica delle Infezioni :
applicazione sistematica delle emocolture, dell’'impiego della
procalcitonina e delle tecniche innovative di identificazione dei
microganismi in particolare all’ arrivo in Pronto Soccorso;

Riduzione dell’ impiego di Fluorchinolonici sistemici: obiettivi di budget,
formazione, consulenza infettivologica, linee guida di terapia ;



Fast-laboratory: si abbreviano i tempi
Terapia empirica/ragionata > Mirata

N




Fast-laboratory ovvero alta tecnologia
: MALDI-TOF
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Colture in tempo reale
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Diagnostica microbiologica rapida con
definizione eziologica dell’ infezione

Filmarray
CAMPIONE PANNELLD
INFEZIOME DISTRETTO/ TESSUTO FILMARRAY® *) INFORMAZIONE OTTENIBILE
e psi Sangue Emocoltura BCID |dentificazione di specie per:
positiva (Blood Culture ID) - 19 batteri Gram-negativi

- & batten Gram-positivi
- & specie di Condida
Meccanismi di resistenza

identificati:
- KPC
- mecA
- vand/B
Respiratoria | Alte vie respiratorie Tampone naso- | HF ldentrmicazione di specie per:
faringeo (Respiratory) - 17 virus
- 3 batteri
Gastro Apparato digerente Feci ] |dentificazione di specie per:
intestinale (Gastrointestinal) - S wirus
- 13 batteri
- i parassiti
Meningite Sistema Nervoso CoF ME |dentificazione di specie per:
Centrale (Meningitis / - b batteri

Encephalitis)

- 8 Virus
- 2 Lieviti




(@) PNEUMONIA PANELLus - 34 TARGETS IN 75 MIN.

e 15 Common
Bacteria with bins
Bacteria [Matis Atypical Bacteria Antibiotic Resistance
Semi - Quantitative Qualitative Genes
Acinetobacter calcoaceticus-baumannii complex Legionella pneumophila Methicilin Resistance
Serratia marcescens Mycoplasma pneumoniae mecA/mecC and MREJ
Proteus spp. Chlamydia pneumoniae
Klebsiella pneumoniae group 3 Qualitative Bacteria ESBL
Enterobacter aerogenes . that cause Atypical CTX-M resistance markers
Enterobacter cloacae Viruses Pneumonia
Escherichia coli Qualitative Carbapenemases
Haemophilus influenzae Influenza A KPC
Moraxella catarrhalis Influenza B EAULES NDM
Pseudomonas aeruginosa Adenovirus Oxad8-like
Staphylococcus aureus Coronavirus VIM
Streptococcus pneumoniae Parainfluenza virus IMP
Klebsiella oxytoca Respiratory Syncytial virus
Streptococcus pyogenes Human Rhinovirus/Enterovirus
Streptococcus agalactiae Human Metapneumovirus

— Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV)



Problematiche e azioni

Costituzione Gruppo Multidisciplinare per la Gestione Strutturata della
Terapia Antibiotica : delibera Aziendale ;

Raccomandazioni di Chemioantibioticoprofilassi Perioperatoria e verifica
di adesione alla stessa mediante Audit;

Gestione Strutturata Terapia Antibiotica, in particolare nelle infezioni
complesse MDR e verifica del ricorso al Consulente Infettivologo esperto
in Antibioticoterapia: richiesta informatizzata e consuntivo con analisi
della casistica;

Miglioramento della diagnostica microbiologica delle Infezioni :
applicazione sistematica delle emocolture, dell'impiego della
procalcitonina e delle tecniche innovative di identificazione dei
microganismi a particolare dall” arrivo in Pronto Soccorso;

Riduzione dell’ impiego di Fluorchinolonici sistemici: obiettivi di budget,
formazione, consulenza infettivologica, linee guida di terapia;



Antibiotici: limitazioni di uso

* Riflettere sull” operato
guotidiano : I’ antibiotico e
hecessario?

* Ragionevole autocritica :
pensiamo al paziente ma anche a
chi verra successivamente :
manteniamo in equilibrio lo
ecosistema;



Nota AIFA sulla restrizione d’uso
Chinolonici e Fluorchinolonici
Aprile 2019

e Rischio di effetti avversi
invalidanti, di lunga durata e
potenzialmente permanenti,
principalmente a carico del
sistema muscolo-scheletrico
e del sistema nervoso



Nota AIFA : indicazioni a non prescrivere
Fluorchinoloni

Terapia della faringite, tonsillite e bronchite
acuta;

Terapia/prevenzione delle infezioni
ricorrenti delle vie urinarie inferiori;

Prevenzione diarrea del viaggiatore;
Prostatite cronica non batterica;
Cistite non complicata;
Riacutizzazione della BPCO;
Rinosinusite batterica acuta;

Otite media acuta ;

Allergici ai fluorchinoloni



Indirizzi di Politica degli Antibiotici
Nel 2014 : 24 DDD/100 gg degenza >
2019 : 5,6 DDD/100 gg degenza

x|"s2;'.%°.sii? ?
SIMIT &

03 | 11 NOVENBRT 2015 AANEA,

RIDUZIONE DELLA PRESCRIZIONE DI FLUORCHINOLONICI SISTEMICI IN UNA GRANDE AZIENDA
OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DEL NORD - ITALIA, DOPO APPLICAZIONI STRATEGICHE DI
POLITICA DEGLI ANTIBIOTICI

Libanore M, Carletti R, Antonelli T, Antonioli PM, Rossi R, Cultrera, Pantaleoni M, Cazzorla C, Gallerani M,
Scanavacca P

Gruppo per I' Uso Responsabile degli Antibiotici e per il Contfrollo e Ia Sorveglianza delle Infezioni correlate all’
assistenza sanitaria, Azienda Ospedaliera Universitaria di Ferrara.




Problematiche e azioni

Riduzione dell’ utilizzo di carbapenemi : obiettivi di budget,
formazione, consulenza infettivologica, linee guida di
terapia, procedura/istruzione operativa

Privilegiare I’ impiego di Beta-lattamine protette : consulenza
infettivologica, formazione, linee guida terapia ;

Raccomandazioni locali di Terapia Antibiotica delle principali
infezioni : basse vie respiratorie ed infezioni urinarie
complicate: formazione e diffusione, consulenza
infettivologica

Limitazione dell’ impiego di molecole di ultima generazione:
necessita di prescrizione infettivologica personalizzata
motivata;



Indirizzi di Politica degli antibiotici
2014: 6 DDD x 100 gg degenza
2019: 4.6 DDD x 100 gg degenza

SIMIT
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RIDUZIONE DELLA PRESCRIZIONE DI CARBAPENEMICI DOPO L' INTRODUZIONE DI POLITICHE DI
USO RESPONSABILE ED APPROPRIATO DEGLI ANTIMICROBICI

|Libanore Marco, Pantaleoni Mario, Bicocchi Roberto, Quarta Brunella® , Antonioli Paola Margherita® *

Carillo Carmelina® * * , Zammillo Gilda*, Melloni Monica™, Mazzanti Bertilla ***, Nola Silvano ™,
Cultrera Rosario™**

Unita Operativa Complessa Malattie Infettive Azienda Ospedaliera Universitaria Ferrara, ©  Unita Operativa

|Complessa Farmacia Ospedaliera Azienda Cspedaliera Universitaria Ferrara, © ©  Senvizio Igiene Ospedalieral

e Rischio Clinico Azienda Ospedaliera Universitaria Ferrara, * * °  Sezione di Microbiologia Clinica Azienda
O=pedaliera Universitania Ferrara, * Servizio Farmaceutico Termtoriale Azienda USL Fermara, ** Direzione
Sanitaria Azienda USL Ferrara,*™* Dipartimento Cure Primarie Azienda USL Ferrara, ****lstituto Malattie

Infettive Universita degli Studi di Femrara




Grafico 1 - Distribuzione del N° di infezioni attive da CPE-CRE (casi incidenti), totale e per
sede di infezione (batteriemie, altre sedi)

AOQUFE: CASI CRE-CPE INCIDENTI TREND anno 2006 - 2019 1*Trimestre
~+-SANGUE -#-ALTRE SEDI -+TOTALE

49

N° CASI
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%sangue 0% 0% 0% 0% 20,0% 5,0% 03% 233% 5,0% 13,0% 38,8% 30,1% 50% 0%




Problematiche e azioni

Riduzione dell’ utilizzo di carbapenemi : obiettivi di budget,
formazione, consulenza infettivologica, linee guida di terapia,
procedura/istruzione operativa

Privilegiare I’ impiego di Beta-lattamine protette : consulenza
infettivologica, formazione, linee guida terapia ;

Raccomandazioni locali di Terapia Antibiotica delle principali
infezioni : basse vie respiratorie ed infezioni urinarie
complicate: formazione e diffusione, consulenza
infettivologica

Limitazione dell’ impiego di molecole di ultima generazione:
necessita di prescrizione infettivologica personalizzata
motivata;



Terapia della Polmonite di Comunita (CAP)
Finalizzata al risparmio del Fluorchinolonico

Forma lieve / moderata secondo CRB 65

Amoxicillina/Clavulanato 1 g 1 cp x 4 al giorno x 7
giorni £ Claritromicina 500 mg x 2 cp/die (
quest’ultima se pz di eta < 50 anni o sospetta
legionella);

Se allergia alle B — lattamine

Levofloxacina 500 mg 1 cp x 2 al giorno oppure
750 mg /die x 7 giorni;




Infezioni complicate vie urinarie (Pielonefrite)
Forma comunitaria
( assenza fattori rischio ESBL)

* Ceftazidime 2 g e.v. dose carico e a seguire
Ceftazidime 6 g e.v. in pompa in infusione
continua, ogni 24 ore ;

* Se allergia alle Beta-lattamine:
Fosfomicina 4 g e.v. x 4 al giorno oppure
Meropenem 1 g e.v. x 4 al giorno



Infezioni complicate vie urinarie (Pielonefrite)
Forma comunitaria
( fattori di rischio per ESBL)

Piperacillina/Tazobactam 9 g e.v. dose carico
seguita da 18 g e.v. in pompa, in infusione
continua * Amikacina 15 mg/Kg/die e.v.;

Oppure se resistente/allergico B — lattamine:
Meropenem 1 g e.v. x 4 al giorno ;

Per risparmio del carbapenemico in assenza di
allergie :

Ceftolozano/Tazobactam 1,5 g e.v. x 3 al
giorno ;



Forma nosocomiale o correlata
all’” assistenza/ Sepsi urinaria

Piperacillina/Tazobactam 9 g e.v. dose carico seguita
da 18 g e.v. in pompa, in infusione continua %
Amikacina 15 mg/Kg/die e.v.;

Oppure se resistente/allergico B — lattamine:
Meropenem 1 g e.v. x 4 al giorno ;

Per risparmio del carbapenemico in assenza di
allergie :

Ceftolozano/Tazobactam 1,5 g e.v. x 3 al giorno ;
Ceftazidime/Avibactam 2,5 g e.v. x 3 al giorno ;
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AZIENDA OSPEDALIERA - UNIVERSITARIA DI FERRARA “ARCISFEDALE ANNA™ - POLO DI CONA
DIFARTIMENTO AD ATTIVITA' INTEGRATA MEDICO

UNITA' OPERATIVA COMPLESSA MALATTIE INFETTIVE
Direttore: Dr. Marco Libanore

Schemi di Terapia Antibiotica delle principali sindromi infettive di gestione ambulatoriale
Infezioni non complicate delle vie urinarie
Donna
-Cotnmossazolo (30 +400 mg) 1 cpx 2 al glomo per 5 gomi ;
oppire
-Nitrofurantoma (100 mg) 1 cp x 4 al zomo per 7 zom ;
oppure

-Fosfomicima (3 g) 1 busta al ;ome, npetibile 1l momo segquente;
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AFTEFNDA OSPEDATLIER A - UNIVERSITARIA TN FERRAR A “ARCISPEDATE ANMAT - POLO DI CONA
DIFARTIMENTO ADY ATTIVITA INTEGFEATA MEDICO

UNITA’ OPERATTVA COMPLESSA MAT ATTIE INFETTIVE
DHrettore: D AMarco Libanore

Schemi di Terapia Antibiotica delle principali sindromi infettive di gestione ambulatoriale

Infezioni non complicate delle vie urinarie

Uomo

-Ciprofloxacima (300 mg) 1 cp x 2 al gomo per 3 glomu ;
-Cotmmossazole (80400 mg) 1 cp x 2 al momeo per 3 glom ;
Prostatite

-Ciprofloxacina (300 mg) x 2 al momo per 28 glomu ;
oppure

-Cotnmossazole { 80+ 400 mg) 1 cp x 2 al grome per 28 glomu ;
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UN PROGETTO PILOTA DI ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP TERRITORIALE
IN EMILIA ORIENTALE

Libanore Maﬂ:o Cultrera Rosario™ . Antonioli Paola Margherita®. Carillo Carmelina® * | Quarta Brunella® * © | Mazzanti Bertilla***, Melloni
i . Gentili Franeesca’*” Bonetti Dario™***_ Mazzucchelli Pier Paolo™***_ ﬂmﬂi Gaetano ****= Treﬂo Sl . Appiotti
Massimo® ® * * =
Unita Operativa Compiessa Malattie Infettive. Azienda Ospedaliera — Universitaria Ferrara: © Istituto Malattie Infettive. Universita degli Studi Ferrara ; *
Servizio di igiene Ospedaliera. Direzione Medica. Azienda Ospedaliera Universitaria Ferrara: * © Sezione di Microbiologia Clinica. Laboratorio Unico
Provinciale. Azienda Ospedaliera — Universitaria Ferrara: * * * Unita Operativa Complessa Farmacia Ospedaliera. Azienda Ospedaliera Universitaria
Ferrara: *** Unita Operativa Complessa Cure Primarie. Azienda USL Ferrara: * * * * Direzione Sanitaria Azienda USL Ferrara; == Unﬁa Operativa
Complessa Farmmacia. Azienda USL Ferrara: ***** Medici di Medicina Generale. g

PREMESSE: I' inappropriatezza prescrittiva degli antibiotici
incrementa il livello di resistenza della flora microbica circolante Modelio di Alo Livalie
nel territorio. Questo si traduce in un aumento delle infezioni da
patogeni difficili € degli insuccessi terapeutici, con un forte impatto
sulla spesa sanitaria.

OBIETTIVO DEL PROGETTO: ampliare le conoscenze dei
Medici di Medicina Generale (MMG) per favorire il processo di
appropriatezza prescrittiva e [I°' ottimizzazione delle risorse;
aggiornare periodicamente sui cambiamenti dei profili  di
resistenza della flora batterica termritoriale, al fine di adeguare Ia
terapia antibiotica delle principali infezioni ad elevato impatto
epidemiologico: infezioni delle basse vie respiratorie ed infezioni
delle vie urinarie ; realizzare una gestione strutturata della terapia
antibiotica, che tenga conto della realta locale, in modo da ridurre
i consumi impropri di antibiotici; definizione di un processo di :?":";:;;":;"' Basse Vie Respiratorie —
comunicazione ed analisi tra termritorio ed Azienda Ospedaliera

Universitaria. (Figura 1).

Figura 1. Modelio d alto livelo. .

RISULTATI: Un team di professionisti con elevata competenza
in ambito di terapia antibiotica, coadiuvati da una agenzia di
consulenza di management € una rappresentanza significativa
dei MMG, dopo aver analizzato la letteratura internazionale sull’
argomento, 1 dati epidemiologici riguardanti gli aspetti
microbiologici e gli orientamenti prescrittivi dei sanitari del nostro
territorio, hanno elaborato due algoritmi diagnostico terapeutici
finalizzati alla gestione appropriata delle infezioni delle basse vie
respiratorie e di quelle urinarie ( Algoritmo 1 e 2). Il progetio &
stato presentato in seduta plenaria e condiviso con tutti | MMG
dell’ Emilia Orientale ( 253 sanitarn).

Algommo 1. Infezionl defle Basse Vie Respiratorie.

Infezioni delle Vie Urinarie - L"Algoritmo

CONCLUSIONI: correzione dei comportamenti errati dei MMG;

riduzione dei ricoveri per infezioni delle vie urinarie e delle basse — =

vie respiratorie; diminuzione dei costi di sisterma: antibiotici e - oo TS
costi diretti ed indiretti legati ai ricoveri ospedalieri. Diminuzione = = - -
dell’ impiego di fluorchinoloni e cefalosporine di III° generazione, i s = ®
limitazione del ricorso all’ urinocoltura, in particolare per le E=s= = Cn o
persone di sesso femminile, dei ricoveri dopo applicazione degli = = — P b
algorntmi (durata 6 mesi) confrontato con un periodo di durata = = =2l == = il oy
analogo, precedente I’ adozione delle flow- charts sopra indicate. =eo= =

Algonitmo 2. Infezion! gelie Vie Unnane.
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Modello di Appropriatezza
Terapeutica:
Infezioni delle Basse Vie Aeree



Infezioni delle Basse Vie Aeree — L'Algoritmo

Diagnosi e Terapia Infezioni Basse Vie Aeree

CURB 65

\

)
SCORING CURB 65:
+  Livello di vigilanza
* Valorediurea
+«  Frequenzarespiratoria =30
. Frequenza cardiaca
+  Etd (se <70 anni gestione
ambulatoriale, se >70
ricovero)

Infezione

SCORING:
F1+F 2+ F3+F 4+ F5

Fl1=2 Febbre »38 °

F2 = 1 Tosse (SifNO)

F3 = 1 Dolore toracico

F4 = 2 Difficoltd respiratoria
(Dispn ea)

F5 = 2 Segni obbiettivabili
(ronchi, ecc.)

Levoflo;

500mg x

7ge

Consulenza
Specialista

Eventuale RX

Allergiaalle

Amaxicillina 1cp x TEE
+
Macrolide 1cpr x 2v x 10gg

Altri 3gg di
terapia
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Diagnosi IBVA
e

SF<5 A

Infezione -— Eve:g:lale

SCORING CURB65:

Q Livello di vigilanza SF=5 SI
Q Valore di urea
O Frequenza respiratoria >30 _>-
QO Frequenza cardiaca
O Eta (se <70 anni gestione
ambulatoriale, se >70 ricovero)
SI

Punti
Parametro Descrizione
assegnati

NO
Febbre > 38°
F2 Tosse 1 -| -|
F3 Dolore toracico 2
Difficolta
i respiratoria 2 End
Segni
F5 obiettivabili 2

(roncg .
- =
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Modello di Appropriatezza
Terapeutica:
Infezioni delle Vie Urinarie



Infezioni delle Vie Urinarie - LAlgoritmo

Diagnosi e Terapia Infezioni Vie Urinarie

Sintomi (senza device).
- Febbre » 38°

- Nicturia

- Tensione/Dolore

- Pollachiuria

- Tenesmo

- Disuria

Donna CosthAd_ereﬂza
Alti
sl

Clavulanico o

e Fosfomicina
osfomicina Costo/Aderenza ‘ X
! E— ta x1vx

Bassi

Urinocoltura .
sl <traordinarie,

F1=4 Preesistente
patologia delle vie urinarie SCORING:

Sintomi {con _ . Fg1—
F2=3 Immunodepressione . 2
devicel: F3-2 Disbete F1+F2+F3+F0
-febbre Fi=1 Ed65 Cotrimoxazolo
- piuria

1cprx 2vxbeg

Catetere

ermanente o 5 el
emanente ¢
P altro Nitrofurantoina complessita NO
altre
Uomo
Ciprofloxac
e Sintomi
S500mgx2vx N .
-FAQ o ersistent]
- Use Cases =
Fluorchinaloni L
Cotrimoxazolo
Se pid complicato
sintomt . Wl o Urinocoltura
- emospermia
- dolore persistente scroto
impegnativa - secrezione dalf'uretra St

Fosfomicina poliambulatorio 1E0

Ciprofloxacing

500mg x
28gg
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Focus: Diagnosi IVU — Presenza Device

Prima
Analisi

SINTOMI:
4 Febbre
4 Piuria
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Focus: Diagnosi IVU — Assenza Device e Alta/Media Complessita

Infezione in presenza di 2 o
piu dei seguenti sintomi:
UFebbre > 38°
UNicturia
UTensione/Dolore
QPollachiuria
UTenesmo
| UODisuria )

NO

Prima
Analisi

SCORING
F1+F2+F3+F4

patologia delle vie
urinarie

Immunodepressio

F2

ne SE PIU
COMPLESSO
F3 Diabete 2 v
F4 Etd > 65 anni 1
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Diagnosi IVU — Assenza Device e Bassa Complessita

BASSI
q

SI

MEDI
-

>2200

ALTI
q

RISULTATO

2F =
SCORING >
(vedi slide
precedente)

SI

—

NO
: S
—y
NO
Si
- e




Problematiche e azioni

Riduzione dell’ utilizzo di carbapenemi : obiettivi di budget,
formazione, consulenza infettivologica, linee guida di terapia,
procedura/istruzione operativa

Privilegiare I’ impiego di Beta-lattamine protette : consulenza
infettivologica, formazione, linee guida terapia ;

Raccomandazioni locali di Terapia Antibiotica delle principali
infezioni : basse vie respiratorie ed infezioni urinarie
complicate: formazione e diffusione, consulenza
infettivologica

Limitazione dell’ impiego di molecole di ultima generazione:
necessita di prescrizione infettivologica personalizzata
motivata;



Antimicrobici prescritti solo dallo
Infettivologo

Ceftaroline ;

Ceftobiprolo;

Tedizolid;

Dalbavancina;
Ceftolozano/Tazobactam:;
Ceftazidime/Avibactam:;
Caspofungina ;
Amphotericina liposomiale ;
Isavuconazolo ;



Conclusioni

* |l miglioramento dell’ impiego di antibiotici,
in attesa di nuove molecole, rimane il
cardine fondamentale per la prevenzione e
la limitazione della antibioticoresistenza;

* B’ importante individuare le criticita, in
rapporto alla situazione epidemiologica e
agli orientamenti prescrittivi locali;



Conclusioni II°

Le indicazioni strategiche del clinico, esperto in
antibioticoterapia, sono necessarie soprattutto in un contesto
territoriale caratterizzato da elevate percentuali di
antibioticoresistenza, da parte dei principali patogeni,
implicati nelle sindromi infettive, piu diffuse;

E’ importante possedere adeguate conoscenze di
microbiologia clinica e farmacologia clinica, in grado di
guidare le scelte terapeutiche nelle singole condizioni
infettive;



Piano Programma 2019 - 2021
Problematiche e azioni

Rimodulazione del Gruppo Multidisciplinare per la Gestione Strutturata
della Terapia Antibiotica : delibera Aziendale ;

Aggiornamento Raccomandazioni di Chemioantibioticoprofilassi
Perioperatoria e verifica di adesione alla stessa mediante Audit;

Estensione Provinciale della Gestione Strutturata Terapia Antibiotica, in
particolare nelle infezioni complesse MDR e verifica del ricorso al
Consulente Infettivologo esperto in Antibioticoterapia: richiesta
informatizzata e consuntivo con analisi della casistica;

Miglioramento della diagnostica microbiologica delle Infezioni :
applicazione sistematica delle tecniche microbiologiche per la definizione
dei nuovi ed emergenti profili di resistenza : NDM, VIM , micobatteri atipici
ecc. ; B-D-glucano per candidemie e PCR per patogeni respiratori: report di
utilizzo e riflessi sull” appropriatezza terapeutica

Antibioticoterapia in Medicina Interna : Studio di Prevalenza sullo impiego
di Antimicrobici in 2 Reparti rappresentativi della realta locale:
condivisione dei risultati e discussione per azioni di miglioramento
mediante incontri ad hoc;



Piano Programma 2016-2018
Problematiche e azioni

* Proseguimento sulla sorveglianza dell’ utilizzo di carbapenemi
: report di farmacia, formazione, consulenza infettivologica,
procedura/istruzione operativa per CPE;

* Ulteriori Raccomandazioni locali di Terapia Antibiotica delle
principali infezioni : sepsi, infezioni endoaddominali ed
osteoarticolari : formazione e diffusione, consulenza
infettivologica ;

* Impiego ragionato off label delle molecole di ultima
generazione long acting, in particolare quando consentono
una drastica riduzione delle giornate di ricovero in Ospedale:
necessita di gestione diretta infettivologica personalizzata
motivata: verifica tramite report di farmacia;



